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Епштейн-Барр вірусна інфекція (ЕБВ-інфекція) є найбільш поширеною 
герпетичною інфекцією в світі. Більш ніж 90% людей інфікуються вірусом 
Епштейна-Барр (ЕБВ) в дитинстві з подальшою довготривалою персистенцією 
збудника в організмі. Відомо, що гострий гепатит є загальною особливістю 
первинної ЕБВ-інфекції, однак роль ЕБВ при хронічних дифузних ураженнях 
печінки залишаєтья недостатньо дослідженою.  
Мета роботи – проаналізувати клінічні та лабораторні показники у 
імунокомпетентних осіб з хронічним гепатитом асоційованим з ЕБВ. 
Для реалізації поставленої мети обстежили 44 пацієнта з хронічною 
активною ЕБВ-інфекцією (ХАЕБВ) віком від 18 до 53 років, жіночої статі – 18, 
чоловічої – 26. Діагноз ХАЕБВ підтверджували наявністю в сироватці крові 
серологічних маркерів методом імуноферментного аналізу та ДНК ЕБВ в крові 
методом полімеразної ланцюгової реакції. 
Згідно поставленої мети обстежені були розподілені на дві групи. В І 
увійшли 14 осіб, які мали ознаки хронічного гепатиту з підвищеною активністю 
аланіамінотрансфераз, що реєструвалися в динаміці, в ІІ – 30 без клініко-
лабораторних ознак хронічного гепатиту. Групи порівняння були рівноцінними 
за статтю і віком. В усіх була виключена інша вірусна, токсична, аутоімунна, 
метаболічна, тощо етіологія гепатиту, а також наявність імуносупресивних 
факторів. 
Проведені дослідження показали, що у хворих І групи достовірно частіше 
реєструвалися такі провідні синдроми, як диспептичний (71,4% проти 16,6% у 
ІІ групі, р<0,05), больовий (71,4% проти 30%, p<0,05), жовтяниці (71,4% проти 
16,6%, p<0,05), гепатомегалія (100% проти 40% відповідно групам, p<0,05). 
При детальному аналізі клініко-анамнестичних даних встановлено, що в усіх 
(100%) хворих І групи мали місце хронічні ураження шлунково-кишкового 
тракту. В обстежених ІІ групи аналогічна патологія реєструвалася рідше – у 
60% (p<0,05). Обстежені І групи вірогідно частіше відмічали в анамнезі 
різноманітні алергічні реакції (57% проти 23,3% у ІІ групі,  p<0,05), що 
опосередковано може свідчити про глибші імунологічні порушення.  
При аналізі лабораторних показників з’ясувалося, що у пацієнтів І групи 
в периферичній крові достовірно частіше реєструвався лімфоцитоз (100% проти 
60% у ІІ-ій, p<0,05), тромбоцитопенія (57,1% проти 16,6% відповідно, p<0,05). 
При біохімічному дослідженні крові в обстежених І групи окрім ознак цитолізу 
вдвічі частіше виявлялася гіпергамаглобулінемія (p<0,05). 
Проведені дослідження обумовлюють необхідність подальшого 
дослідження етіопатогенетичної ролі ЕБВ в структурі хронічних дифузних 
уражень печінки. 
 
